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Grundlage fur ARVC-Patientenregister

Fir gute Forschung werden gute Daten benoétigt.

Gute Daten = vollstandig + korrekt + realitatsnah

Problem: Verfligbarkeit + regionale Unterschiede — Verfalschung

Mogliche Losung: Datenbanken

Promotion: ARVC und Risikostratifizierung
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Grundlage fur ARVC-Patientenregister

Promotion: ARVC und Risikostratifizierung

Ubertragbarkeit

Risiko und klinischer Verlauf, Symptome Vergleich
Verbesserung?
Verteilung
Genetik Symptomatik

Diagnostik und Risiko- Assoziation

Diagnostik Vergleich von Padua-Kriterien mit TFC 2010

Therapie Vergleich der Medikamente
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Literaturrecherche
ARVC-Register
Konzeptionierung
Datenerhebung:
Akten, Befunde, EKG-Auswertung
Einschluss:

439 Patient*innen

Statistische Auswertung ——> Publikation
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Literaturrecherche
ARVC-Register
Konzeptionierung
Datenerhebung:
Akten, Befunde, EKG-Auswertung
Einschluss:

B
439 Patient®innen Statistische Auswertung ——> Publikation
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Fiktives Beispiel

* Patientin A
e Alter bei Diagnose: 35 Jahre
e Geschlecht: weiblich
* Genetik: PKP2
* Symptome: Herzstolpern seit 30. LJ; 1. Ventrikulare Tachykardie mit 40 Jahren
* Diagnostik: 3 T-Wellen-Negativierungen (TWI) + 500 Kammerextraschlage (VES)
* Therapie: Beta-Blocker
* Risiko fuir schnelle VT (>250 bpm)/ VF in 5 Jahren: 5,4 %

&4 Patient g4 Alter_bei_Diagnose g4 Geschlecht gj Genetik &4 Symptome &4 Rhythmusstérung o4 EKG o4 LZ_ EKG &4 Therapie g4 Risiko
A 35 weiblich PKPZ Herzstolpern seit 30. LJ Kammerachykardie mit 40 Jahren 3 T-Wellen Megativierung 500 VES Beta-Blocker 5.4 %
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Fiktives Beispiel

* PatientB
e Alter bei Diagnose: 20 Jahre
e Geschlecht: mannlich
* Genetik: TMEM-43
* Symptome: subjektives Herzrasen seit 16. LJ; 1. Ventrikuldre Tachykardien (VT) mit 22 Jahren
* Diagnostik: 6 T-Wellen-Negativierungen (TWI) + 5000 Kammerextraschlage (VES)
* Therapie: Sotalol
* Risiko fiuir schnelle VT (>250bpm)/VF in 5 Jahren: 37 %

&4 Patient g4 Alter_bei_Diagnose g4 Geschlecht g4 Genetik &4 Symptome &4 Rhythmusstérung o4 EKG @4 LZ EKG g4 Therapie gy Risiko
A 35 weiblich PHPZ Herzstolpern seit 30, LJ Kammerachykardie mit 40 Jahren 3 T-Wellen Megativierung 500 VES Beta-Blocker 5.4 %
B 20 mannlich TMEM-43  subjektives Herzrasen seit 16 L Kammerachykaride mit 22 Jahren 6 T-Wellen Megativierung 5000 VES Sotalol AT %
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